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序 章 本研究の背景および目的と構成 
 
第１節 研究背景 
１．地域在住高齢者に対する QOL 向上のための予防的・健康支援の重要性 
わが国の高齢化は，急速に進み，高齢社会白書（平成 27 年度版）１によると 65 歳以上
の高齢者人口は過去最高の 3,300 万人（平成 26 年 10 月 1 日現在）となり，総人口に占め
る 65 歳以上人口の割合（高齢化率）は 26.7％となった。それに伴い，要介護高齢者の数や
認知症高齢者も増加し，介護保険制度における要介護者又は要支援者と認定された人（以
下「要介護者等」という。）は，607 万人（平成 27 年 4 月）となっている。その対策とし
て，これまで 1997 年（平成 9 年）12 月介護保険法が成立し，2000 年（平成 12 年）介護保






























































３．地域在住高齢者に対する Productive Aging につながる回想法への期待  

























いる。2012 年時点で日本における 65 歳以上の高齢者については認知症有病者数約 462 万





























わが国の高齢化率は，急速に進み，高齢社会白書（平成 27 年度版）によると 26.7％（2014
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第１章 国内外の地域在住高齢者に対する回想法（Reminiscence）  
の介入研究の展望  
 


























































年，高齢化率は 28.9％。全国平均（22.8％）よりも 6.1 ポイント高いが，明智町は，「日本
大正村」という観光地でもあり，地域の高齢者のほとんどが，町の観光のボランティアと
して活動を続けており，活気ある高齢者が多い。回想法が案内に活かされている。  





















１．Reminiscence（回想法）と Life Review（人生回顧）概念の相違 
回想法は，さまざまな概念があるが，回想法の用語は大きく分けて Reminiscence Therapy，
Life Review Therapy の２つがある。Butler は，1963 年に回想法について提唱した中で，
Reminiscence と Life Review は，同意語ではなく前者は，後者の中に含有されているとして
いる。Burnside and Height（1992）は，ひとつの記憶の想起という傘の下に Reminiscence と
Life Review が区別して位置されるとし，介入方法としてみた場合 Reminiscence は，グルー
プで行われる方法であり，Life Review は，個人に行われる傾向が強いとしている。  
わが国においては，野村（1992）が，Reminiscence を回想法と表現し，Life Review を人生
回顧として示し，Reminiscence が一般的な回想法の用語として理解されるようになった。









は，グループで行われる。一方 Life Review Therapy は，発達段階や現在・未来といったラ
イフヒストリーを系統的に聴き，その意味を探求することを通じ，自我の統合を目指そう
とする治療を目的とした概念であり，一般的には個別的に行われる（表 1-1）。  








































































































の回想をあげた。Romaniuk,M & Romaniuk.J.G.（1981）は，13 の質問に対する応答の因子
分析を行い，３因子を見出している。第１に自己への敬意，自己イメージの高揚，第２に
現在の問題解決で過去の成し得たことや方法が現在の問題を克服するために役立つ，第３










さらに 1990 年代にはいり，「なにが Successful Aging をもたらすのか」という生命の質





























































































 ３．手法による類型   
Pickrel（1989）は，末期患者に対するターミナルケアとして構造化された面接を行い，


























































































「Reminiscence & community & older adults or elderly or seniors or geriatrics or aging」をキー
ワードで検索した結果の文献ヒット数である（表 1-3），（図 1-2）。  
その結果，「Reminiscence」を条件に一致した文献数として，2005 年以降，過去 10 年の
文献の数は，大きく伸び，その結果 2010 年から 2014 年の５年間でおよそ 330 篇が認めら
れた。1960 年代は，回想の機能や特徴を検討した研究であり，1980 年代後半に入ると Life 
Review に関する文献が増加しはじめ，回想全体の文献数も増加傾向を示した。このような
文献の増加は，回想への関心が著しく高まっていること示している。 
次に本研究の中心となる地域在住高齢者に関する研究では，「Reminiscence & community 
& older adults or elderly or seniors or geriatrics or aging」をキーワードで検索した結果，1980
















































    















  図 1-2 回想法（Reminiscense）および地域,高齢者,回想法に関する海外文献検索 
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MEDLINE with Full Text


















Sherman（1987）が，104 人の健常高齢者を対象に ①回想法グループ A 群（フォーカシ





見られ実験群は対照群に，回想グループ A 群は B 群に比し，回想の統合度が高いことが指
摘された。  
Haight（1988）の研究では，在宅高齢者を Life Review 群，訪問群，対照群に分け，Life 
Review 群には，構造化された Life Review による訪問面接，訪問群には，訪問を各６回実
施し，その効果を比較した。Life Review 前後に ADL，アフェクトバランス，Life Satisfaction 
IndexA の測定を行った。その結果，Life Review 群では人生満足度，心理的健康に有意な改




構造化された Life Review が他の介入方法より効果が示されたと報告している。  
Arean.et.al（1993）は，地域在住高齢者の抑うつ症状を呈する高齢者 75 名に回想法群，

















































































では，QOL やうつ傾向の改善，閉じこもり群では，外出頻度や QOL の改善，軽度認知機
能低下群では，認知機能や介護負担の改善が認められた。森ら（2003）は，65 歳以上の在













































楽など）の有効性の研究もおこなわれはじめた。他には日記（Kelly, L. M., & Mosher-Ashley, 
P. M.2002），演劇（Miles, J.2007） 音を部分的に用いたものや歌等を用いた方法（Somody, 














問型介入プログラムに自分史作成を取り入れ，その介入効果を目的としたもの  （岩佐  




























































理部会（Clinical Psychology Divisin of the American Psychological Association）は，心理的治
療のガイドラインをまとめ，「充分に確立された治療法」と「おそらく効果がある治療法」












































































































                                                      
注 第 1 章  介護予防について  1－1 介護予防の定義と意義：  www.mhlw.go.jp/topics/2009/05/dl/tp0501-
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第２章 日本で最初の回想法センターにおける地域在住高齢者を対象とした  
回想法導入と実証研究の成果  
 
本章では，日本の高齢化に伴い，健康支援を目的に，2002 年（平成 14 年），日本初の地
域在住高齢者を対象とする回想法のモデル事業が行われ，効果検証を行なったものである。 
第 1 節では，健康レベル別,介入３群（健常高齢者群や虚弱高齢者群，軽度認知機能低下
群）とそれぞれの非介入３群の計 53 名との比較による短期効果（1 週間に 1 回，1 時間，
計８回 回想法セッション実施前後の効果；以下短期効果と称す）を検討した。  










わが国では，超高齢社会の到来と少子化により，1997（平成９）年 12 月 介護保険法
成立し，2000 年（平成 12）年４月  介護保険制度施行された。当時，名古屋市に隣接し


























健常群：９名（男性４名，女性５名），年齢 69～78 歳，平均 73 歳 
虚弱群：８名（男性２名，女性６名），年齢 68 歳～79 歳，平均 74 歳 
軽度認知機能低下群：８名（男性３名，女性５名），年齢 74～85 歳，平均 80 歳 
（２）非介入群 
健常群： 10 名（男性１名，女性９名），年齢 65 歳～75 歳，平均 70 歳 
虚弱群： 10 名（男性４名，女性６名），年齢 75～85 歳，平均 80 歳 
軽度認知機能低下群：８名（男性３名，女性５名），年齢 77 歳～87 歳，平均 82 歳 
上記,地域在住高齢者 53 名の参加者に対して，介入群は，クローズ・ド・グループ回想
法を週に 1 回，1 時間，計８回実施した。非介入群は，回想法は実施せず，普段の生活を
行う事を条件とした。  
評価項目は，回想法実施の前後調査をおこなった。認知機能に関するもの SKT（Syndrom 
 kurz Test）・HDS-R・MMS（mini-mental-state）・CDT（Clock Drawing test）や行動評価に関





統計解析はすべて SPSS11.5 for Windows を用いて行った。２群間の比較においてノンパラ









（図 2-2） 有意（p<.05）な改善，虚弱群では閉じこもり度（外出頻度）（図 2-3）や I-ADL，
QOL（SF36）の「身体機能」「体の痛み」｢全体的健康感｣（図 2-4）のいずれも有意（p<.05）  
な改善，健常群では，認知機能（SKT）と QOL（SF36）「心の健康」（図 2-5），抑うつ度
（GDS15）（図 2-6）に有意（p<.05）な改善結果が認められた。  
これらの結果から，主に軽度認知機能低下群では，認知機能の維持･向上や介護者への負


















































































図 3-3 虚弱群 閉じこもり度 図 3-4 虚弱群 ＱＯＬ 
注） 閉じこもり（外出頻度）で評価 注） ＱＯＬ（SF35）で評価 
注） ＱＯＬ（SF35）で評価 注） うつ傾向（GDS15）で評価 
注）認知機能（SKT）記憶で評価 注）介護負担度（ZARIT）で評価 
図 2-1 軽度認知機能低下群 認知機能 図 2-2 軽度認知機能低下群 介護負担度 
図 2-3 虚弱群 閉じこもり 図 2-4 虚弱群 QOL 











































図 2-7 健常群 回想法セッション（1 回目と 8 回目）による評価 
図 2-8 虚弱群 回想法セッション（1 回目と 8 回目）による評価 






第２節 回想法における長期効果（研究 2） 
 
 本章における第２節 長期効果は，第１節と同じく，愛知県北名古屋市「北名古屋市回




 前述のように北名古屋市（旧師勝町）では，全国に先駆け，2002 年（平成 14 年度）モ
デル事業を実施した。モデル事業の短期効果をみた調査研究では，地域在住高齢者の健康
レベル別，３群（健常群，虚弱群，認知機能低下群）いずれにも改善がみられた。その後，


















STUDYⅠ．回想法参加者における 追跡調査（研究 2-１）  
―平成 15・16 年度 回想法参加者事前，事後，3 年後推移― 
STUDYⅡ．回想法参加後の社会参加への活動群と非活動群の比較（研究 2-2）  
―平成 17 年度回想法参加者における事前，事後，2 年後の推移― 
STUDYⅢ．回想法参加者における医療費削減効果  
平成 14 年度回想法参加者と非参加者との医療費比較（研究 2-3）        








第３節  STUDYⅠ．回想法参加者における 追跡調査 
―平成 15・16 年度 回想法参加者事前，事後，３年後推移―（研究 2-1） 
 
１．対象 
平成 15・16 年度回想法介入６グループ，参加中断者を除き調査計 44 名 
（１）平成 15 年度回想法介入グループ（３グループ）  
「さつき」         ８名：男性 0 名 女性 10 名，年齢 71 歳～83 歳 平均 75 歳  
「いんちゃんぽい」８名：男性３名 女性５名，年齢 70 歳～86 歳，平均 78 歳  
「三七の会」      ５名：男性０名 女性５名，年齢 70 歳～80 歳，平均 73 歳  
（２）平成 16 年度回想法介入グループ（３グループ）  
「まだ若会」８名：男性４名 女性４名，年齢 68 歳～91 歳，平均 75 歳 
「星の会」   ７名：男性４名 女性３名，年齢 61 歳～74 歳，平均 69 歳 

































２．３ 調査期間  
一次調査平成 14 年 6 月～10 月  
二次調査平成 18 年 5～7 月，7～9 月，10～11 月，19 年 1～2 月  
三次調査平成 19 年 12 月 
 
２．４ 解析方法  
統計解析は SPSS11.5 for Windows を用いて行った。  




３．１ 属性  
解析対象者 44 名における年齢階級別では，60 歳から 90 歳代まで幅広く，70 代が最  
も多く全体の 67％を占めた。前期高齢者 26 名，後期高齢者 18 名であった。性別では，




























いることは，特化される結果である（表 2-1，図 2-11，図 2-12）。  



























  † ｐ< .10 
表 2-1 認知機能（ＳＫＴ）得点の推移 （n=44） 



















３．３ QOL（SF36）「心の健康」への効果  
回想法介入グループ 44 名に対し QOL（SF36）尺度を使用し，「身体機能 PF」，「日常役















（表 2-2，図 2-13）。  
 また過去のデータでは，平成 14 年度のモデル事業において，健常群（n＝９）事前・事
後比較に心の健康に有意（p<.05）な改善が認められ，虚弱群（n＝9）において社会生活機
能に有意な（p<.05）改善が認められていることから過去と類似した結果が得られている。
国内の調査では久保田ら１により 2007 年に報告され，65 歳以上の約 3,000 人の在宅高齢者
に対して QOL の縦断的に３年，６年と追跡調査している。尺度については，Lawton の QOL
概念にもとづいた「生活活動力」，「健康満足度感」，「人的サポート満足感」，「経済的ゆと










































表 2-2 QOL（SF36）回想法スクール参加者の 8 下位尺度平均得点（事前，事後，３年後） 






回想法介入グループ 43 名に対する閉じこもり度（外出頻度）の事前，事後，3 年後への
有意な改善は得られなかった。しかし平均値では，事前（8.9±0.9）（平均±標準偏差）から


















―平成 17 年度回想法参加者における事前，事後，２年後の推移―（研究 2-2） 
 
１．対 象 
平成１7 年度回想法参加グループ 24 名                     
（１）活動群 13 名  
「元気」 ６名：男性１名 女性５名，年齢 69 歳～73 歳，平均 70 歳  
「かえで」７名：男性２名 女性５名，年齢 66 歳～84 歳，平均 72 歳  
（２）非活動群 11 名  
「若宮会」11 名：男性１名 女性 10 名，年齢 65 歳～86 歳，平均 78 歳 
２．方 法 
２．１ 平成 17 年度回想法参加後，「いきいき隊」と称するグループに参加し活動してい





２．３ 調査項目 STUDYⅠ参照  
（１） セッション評価（回想法毎回終了後） 
（２） 回想法事前，事後，２年後調査  
認知症の介護予防の観点から認知機能（SKT）や QOL（SF36），閉じこもり度
（指標）について調査した。  
（３） 倫理的配慮  
調査にあっては，本人および家族へ説明後，同意書署名により調査同意を確認
し倫理的配慮を行った。 
２．４ 調査期間：二次調査 Ｈ19 年 12 月  
２．５ 解析方法  
統計解析は SPSS11.5 for windoｗs を用いて行った。  





解析対象者の年齢階級別では，活動群が，60 代，70 代が最も多く 60 代 5 名，70 代７  
名 80 代１名の計 13 名であった。非活動群は，60 歳から 80 歳代まで幅広く，60 代１名，
70 代５名，80 代５名あった。性別では，活動群男性３名，女性 10 名，非活動群では，

































†Ｐ＜.10  ＊Ｐ＜.05 











































図 2-14 認知機能注意力（作業秒数）活動群と非活動群 












































































表 2-5 QOL（SF36）回想法参加後 活動群と非活動群の２年後の比較 






平成 14 年度回想法参加群（介入）と非参加群（非介入）との医療費比較（研究 2-3） 
 
１．対象と方法 
平成 14 年度回想法：参加群（介入）29 名・非参加群（非介入）29 名）計 58 名  
（１）回想法参加群（認知機能低下群「まつ組」，虚弱群「たけ組」，健常群「うめ組」）  
参加前（H13 年８月～H14 年７月）1 年間の医療費  
参加後（H14 年 11 月～H15 年 10 月）1 年間の医療費  
（２）回想法非参加群（「まつ組」，「たけ組」，「うめ組」）  
参加前（H13 年８月～H14 年７月）1 年間の医療費  
参加後（H14 年 11 月～H15 年 10 月）1 年間の医療費  
 
１．２ 解析除外者  






１．３ 調査期間： 平成 17 年３月  























２．１ 属性  
参加群（介入）の年齢は（79±6.0）（平均±標準偏差）であり，性別は，男性７名 女性
14 名であった。非参加群（非介入）の年齢は，（77±7.1）であり，性別は，男性５名，女性
15 名であった。  
表 2-7 と図 2-17 に示すように，平成 14 年度のモデル事業の参加群 21 名，非参加者 20
名を１年前と１年後それぞれ１年間の平均月額で算出比較した。ノンパラメトリック変数
による U 検定を行ったところ有意な傾向が得られた。１年後において平均値では，参加群
5,168 円，非参加群 7,952 円であり，回想法に参加した高齢者は，約 3,000 円の医療費の削
減効果がみられた。  
単純な試算ではあるが，現在北名古屋市の 65 歳以上の人口が平成 20 年 3 月 31 日現在，
14,595 人とされており，月額一人当たり 3,000 円の軽減があるとすれば，北名古屋市全体




































































表 2-7 平成 14 年度 回想法参加群と非参加群の医療費（月額平均）





第６節 STUDYⅢ．回想法参加者における医療費削減効果（研究 2-4） 
平成 15 年度回想法参加者における医療費削減効果 
 
１．対 象 
１．１ 平成 15 年度回想法参加者 38 名  
  （１）（さつき会，ゆりの会，いんちゃんぽいの会，七三の会）の４グループ  
１）「さつき会」10 名（男性０名，女性 10 名）年齢（67 歳～80 歳，平均 72 歳） 
２）「ゆりの会」 ９名（男性０名，女性９名）年齢（67 歳～80 歳，平均 72 歳）  
３）「いんちゃんぽいの会」９名（男性３名，女性６名）年齢（68 歳～84 歳，平
均 76 歳），      
４）「七三の会」10 名（男性３名，女性７名）年齢（66 歳～80 歳，平均 72 歳）  
 
２．方 法 
２．１ 医療費の集計                
（１）４グループ参加前過去３年間の平均（H12 年４月～H15 年 3 月）の医療費  
（２）４グループ参加中１年間（回想法・自主グループ）  
 （H15 年４月～H16 年３月）の医療費  
（３）４グループ参加後 1 年間  
１）「さつき会」 （H15 年７月～H16 年６月）の医療費  
    ２）「ゆりの会」 （H15 年９月～H16 年８月）の医療費  
    ３）「いんちゃんぽいの会」（H15 年 12 月～H16 年 11 月）の医療費  
４）「七三の会」 （H16 年３月～H17 年２月）の医療費  
２．２ 解析除外者  
平成 15 年度回想法介入群については，対象者 36 名中，国民健康保険でない者６名，
回想スクール参加後中途不参加者４名と死亡者１名，回想法に関連しない骨折や慢性疾
患（心臓・糖尿病等）の入院５名の計 16 名を解析より除いた。  
２．３ 調査期間： 平成 17 年 3 月  
２．４ 倫理的配慮：同上  
調査にあっては，本人および家族へ説明後，同意書署名により調査同意を確認  





３．１ 属 性  
 平成 15 年度生の回想法参加者 20 名において，平均年齢は，74 歳（SD4.6）であった。  



























表 2-8 平成 15 年度 回想法参加者医療費推移 （月額平均）  
 
図 2-18 H15 年度 回想法参加者 医療費推移（月平均） n = 20 





３．２ 平成 15 年度回想法参加者医療費推移  
平成 15 年度の回想法に参加者 20 名に対して医療費（月平均）参加前３年間，参加中の




示唆された。また北名古屋市（旧師勝町）の平成 15 年度の 65 歳以上の月平均の医療費は，
3,843 円であった。これによると，参加者の参加中１年平均月額医療費は，旧師勝町の平成



















後一人当たり，427 円の削減がみられた。また回想法の参加者は，旧師勝町の平成 15 年度























第１節 回想法における介入・非介入群の群間比較（研究 3） 
























象とした。介入群 10 名，性別（女性 3 名，男性 F7 名）年齢 61 歳～78 歳，（70±5.73）（平







５．１ 調査期間 （H17 年１月～H17 年３月） 









（６）ミーティング： セッション終了後，評価・反省・記録・次回の打ち合わせ  
５．３ 評価項目  
（１） 回想法セッション評価  
ベンダーの継続記録表使用  
（２） 回想法事前事後評価項目 
認知機能検査（SKT），QOL（SF36 ・VAS）  
（３） 逐語録  
（４） 参加者への終了後アンケート  
５．４ 解析方法  
















































表 3-1  回想法のすすめ方 




















                                                         
                   
 










                                                                          






      ＊＊＊ｐ＜0.001 
＊ｐ＜0.05 
図 3-1 セッション中の継続記録表による各項目の平均点 （1 回目と 5 回目） 



































６．３ 回想法事前事後調査結果  
（１）認知機能検査 SKT（Syndrom Kurz Test）  










































図 3-3 SKT-A（記憶力）  





（２）SF36（Medical outocome STUDY Short-Form36-Item Health Survey）  
SF36 では身体機能，精神的健康，社会生活，身体的な・不快など健康関連の８つの QOL



























（３）VAS（Visual Analog Scale）   
本尺度は，７つの質問項目について０点から 100 点までの直線状に適当と思われるとこ
ろに×印をつける主観的評価表である。健康感，気分，幸福感，人間関係の充足感，経済的
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第２節 回想法における女性高齢者のみを対象とした介入前後比較 （研究 4） 
 
本章における第２節 回想法における女性高齢者のみを対象とした単一の介入グループ




2014 年における日本の平均寿命１は，男性が 80.50 歳，女性が 86.83 歳となり，健康寿命








































５．１ 対象者  
岐阜県地域在住高齢者 10 名。性別（女性 10 名）年齢（61 歳～79 歳,平均 74 歳）  
５．２ 調査期間 （H17 年７月～H17 年 9 月） 
５．３ 調査項目  






予防の観点から認知機能や QOL，うつ傾向について以下の尺度を使用した。  














（６）GDS15（Geriatric Depression Scale；抑うつ評価尺度）  

























５．８ 解析方法  
統計解析はすべて SPSS11.5 for Windows を用いて行った。  
ノンパラメトリック変数の比較において Wilcoxon 検定を行った。  
有意水準は，両側５％未満とした。10％未満を有意傾向とした。  
５．９ 倫理的配慮  
調査に際し，本人および家族へ説明後，同意書署名により調査同意を確認し，倫理的配
慮を行った。  
５．10 グループ回想法の展開方法  







６）ミーティング：  セッション終了後，評価・反省・記録・次回の打ち合わせ  
 
６．結 果 
６．１ 回想法セッション評価  
（１） ベンダーの継続記録表による項目毎の結果（図 3-6）である。セッションの短期  














                                                                              
                   
 







                                               










図 3-6 セッション中の継続記録表による各項目の平均値（１回目と７回目））  





６．２ セッション中のグループの経過  
初回のテーマ：「自己紹介，ふるさとの思い出」使用道具なし 
参加者は，２名を除きボランティア仲間であり，若い頃からの知り合いが多い。かなり




















































































































６．６ 回想法事前事後調査結果  












































図 3-8  SKT 認知機能検査 事前・事後調査結果  






























７． 考 察 
７．１ 認知症・うつ傾向・QOL 向上への予防効果 







                                   
 注上野正夫・桜井孝：介護予防ガイドライン p29.厚生科学研究所 ,2006 
  
†ｐ＜0.1 


















































































1. 2014 年の平均寿命,日本経済新聞(2015,07,30) http://www.nikkei.com/ (参照 15,07,30) 
2. Bulter, R. N. (1963). The Life Review : An interpretation of Reminiscence in the 
aged.Psychiatry, 26, 65-76. 
3. 野村豊子 (1998). 回想法とライフレヴュー  東京:中央法規出版  
4. 三浦久幸･遠藤英俊  (2004). 地域における痴呆症の早期診断の試み－SKT(Syndrom 
Kurz Test)－を用いて .日本老年医学雑誌 , 41(2), 183-185. 
5. 大友英一(1995). 痴呆の評価法シリーズ・Ⅹ  SKIT.老年期痴呆,9(3),85-89. 
6. Fukuhara S,Bito S,Hsiao A,Green J,and Kurokawa K. (1988). Translation, adaptation, 
andvalidation of the SF-36 Health Survey for use in Japan. Journal of Clinical Epidemiology, 
51(11), 1037-1044. 
7. Fukuhara S,Ware JE,Kosinski M,Wada S,Gandek B (1988). Psychometric and clinical test of 
validity of the Japanese SF-36 Health Survey.Journal of ClinicalEpidemiology, 51(11), 1045- 
1053. 
8. 鳥羽研二･奥宮清人･松林公蔵  (2006). 介護予防ガイドライン:厚生科学研究所 168 
9. 愛知県  師勝町 (2002). 思い出ふれあい（回想法）事業報告書  
10. 岐阜県恵那市明智町  (2004). 恵那市明智思いめぐり（回想法）事業報告書  
11. 長田由紀子・長田久雄･井上勝也 (1989). 老年期の過去回想に関する研究１ . 老年社会
学,11,183-201. 
12. Erikson, E. H.,Erikson, J. M.,and Kivnick,H. Q. (1986)/朝長正徳･朝長梨枝子 (1990). 老年
期生き生きしたかかわりあい:みすず書房. 





















































認知症を伴う 65 歳以上の高齢者は 2012 年時点で約 462 万人以上，さらに認知症になる



































４．２ 回想法の介入方法  
A 市広報誌により参加者募集を行い，回想法センターにて，週１回，１時間，時間帯は
13 時 30 分～14 時 30 分，計８回のグループセッションを施行した。調査期間は，H25 年







たい懐かしい音について質問し，集計した結果を表 4－2 に示す 。特に今回の参加者の年
齢，性別，テーマにあわせ懐かしい頻度５位までを選定した。事前に参加者への聞き取り




























４．３ 評価方法  
以下の評価をコントロール期間（２ヶ月前），プレテスト，ポストテスト，フォローア
ップ（２ヵ月後）で実施した。認知機能テスト MMSE，SKT については，看護師が個別






果をみるために SKT のオミットの数記憶力と SKT 想起の速さ（秒）注意力においても
種類
track no/音 n=247























１．セミ ２．花火 ３．風鈴 ４．雷 ５．海
夏のセミ、ミーンミーン 波の音






１．雪 ２．風 ３．火 ４．除夜の鐘 ５．もちつき
雪を踏み締める音 木枯らし たき火、パチパチ





１．電話 ２．レジ ３．機械 ４．タイプ ５．そろばん
黒電話 レジを打つ音 工場の音 タイプライター





















測定。認知症と判定されない点数は，記憶力が 0～1 点，注意力 0～2 点，合計点 0～4 点
とされ，得点が高くなるほど認知症の障害が重くなることを示す。QOL 尺度：SF36 11, 12







４．４  逐語録  
セッションの回想の会話，内容，流れについて記録者が記載した。  












４．７ 解析方法  
統計解析はすべて SPSS22.0 for Windows を用いて行った。各評価項目をプレテストとポ
ストテスト，フォローアップ（２ヵ月後）に対して，反復分散分析を行い，主効果に対し
て Bonferroni 多重比較を行った。  


































５．１  回想法介入結果  





フォローアップ（2 ヵ月後）29.5（0.5）で維持された。（図 4-1）SKT については，有意な
改善は認められなかったものの，総合得点 SKT-T による平均値では，プレテスト 1.5（1.2），
ポストテスト 1.1（1.0），フォローアップ（2 ヵ月後）1.0（1.1）であり改善がみられた。  
５．３ SF36（QOL） 





ォローアップ（２ヵ月後）90.6（5.6）であった（図 4-2）。  
５．４ 抑うつ（GDS15） 
今回，有意な改善は認められなかったものの平均得点では，プレテスト 1.6（1.1），ポス
トテスト 1.4（1.5），フォローアップ（2 ヵ月後）1.0（1.0）と改善した。 





５．５  セッション評価  





































図 4-1． MMSE による測定時期の変化 
































ロール期間（２ヶ月前）MMSE 得点 25 点と 26 点であったが，いずれも，フォローアップ
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 第１節では，音の感覚刺激を取り入れた回想法の有効性を検討するとともに，より適  



















対象者は，A 市・B 市の地域で自立した生活を送る高齢者 18 名。音を使った回想法群９
名（F７名，M３名），年齢範囲 64 歳～83 歳，平均±標準偏差（72.3±5.64），実施期間（H25
年 10 月 19 日～H25 年 12 月 15 日）と一般的回想法群９名（F８名，M１名）年齢 65 歳～


































４．２ 評価方法  
回想法の評価尺度として，認知機能検査は，Syndrom kurz Test （SKT），MMSE 尺度，
QOL（SF-36V2）（自己記入式），他 GDS15 を使用した。認知機能テストの MMSE，SKT に








数は，記憶力が 0～1 点，注意力 0～2 点，合計点 0～4 点とされ，得点が高くなるほど認知
症の障害が重くなることを示す。QOL 尺度は，SF36 ５，６（Medical outcome STUDY Short-


















４．５ 解析方法  
統計解析はすべて SPSS22.0 for Windows を用いて行った。各評価項目を群と測定時期を
主効果とする２要因分散分析を行った。  
























オミットの数がプレ－ポスト間に有意（p=.006）な改善が認められた。 （図 4-4, 図 4-5，

















































































図 4-4  認知機能（MMSE）の変化量（n=8） 
図 4-5  記憶力オミットの数（SKT）の変化量（n=8） 
 












































図 4-7  オミットの数記憶力（SKT） 
図 4-8  認知機能（MMSE） 





５．２ ２群間のセッション比較  
セッション評価において，一般的回想法と音刺激の回想法ともに全項目に有意差が得




































図 4-10 音刺激の回想法群のセッション評価 
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４．１ 対象  
自治体からの紹介による，MMSE20 点以上の 65 歳以上の自立した生活をおくる地域在
住高齢者，10 名とした。参加者 10 名（女 4 名，男 6 名）年齢（68～91 歳），（平均±標
準偏差）（76.8±7.6），事前評価が得られなかった２名は，対象から除いた。介入前の
MMSE の得点は，（27.0±2.3）であった。９名は，正常範囲であるが，１名は 21 点であ
った。  
 
４．２ グループ回想法の介入方法  
A 市広報誌により参加者募集を行い，回想法センターにて，週１回，１時間 13 時 30 分
から 14 時 30 分の計８回のグループセッションを施行した。実施期間：H24 年８月 30 日








































































































































い点数は，記憶力が 0～1 点，注意力 0～2 点，総得点 0～4 点とされ得点が高くなるほど
認知症の障害が重くなることを示す。看護師により個別に測定された。 
２）QOL 測定：SF36８，９（Medical outcome STUDY Short-Form36-Item Health Survey） 
36 項目８下位尺度（PF:身体機能，MH:心の健康，RP:日常役割機能･身体，RE:日常役割
機能・精神，BP:体の痛み，GH:全体的健康感，VT:活力，SF:社会生活機能）から構成され






















































































指標 内容 介入2ヵ月前 介入前 介入後 F値 p
事後検定
Bonferoni多重検定
認知機能 MMSE   27.1（  2.3）   27.8（  3.0）   28.2（  2.3） 0.98 n.s.
記憶力得点（SKT-M）     1.2（  1.9）     1.5（  1.8 ）     0.5（  1.0） 3.13 .08
注意力得点（SKT-A）     0.9（  1.1）     0.4（  0.7）     0.6（  0.9） 0.84 n.s.
総得点（SKT-T）     2.1（  2.6）     1.9（  1.9）     1.1（  1.7） 2.02 n.s.
記憶力（早期のオミット：数）（SKT）   14.5（  2.2）   13.8（  2.5）     9.5（  1.7） 9.15 .003 介入前 > 介入後
＊＊
注意力（想起の速さ：秒）（SKT） 109.5（15.5） 107.7（17.5） 103.7（16.5） 0.8 n.s.
QOL（SF36） 身体機能PF   89.4（12.9）   85.6（10.5）   93.1（  7.5） 1.94 n.s.
日常生活機能（身体）RP   79.7（17.6）   78.1（18.3）   79.7（20.5） 0.03 n.s.
体の痛みBP   71.5（17.1）   84.0（19.4）   82.5（21.3） 2.87 n.s.
全体的健康感GH   69.0（15.7）   68.6（21.9）   74.4（14.0） 0.85 n.s.
活力VT   65.6（12.5）   73.4（21.0）   75.8（16.8） 1.08 n.s.
社会生活機能SF   79.7（14.8）   85.9（14.1）   84.3（13.0） 2.11 n.s.
日常役割機能（精神）RE   73.0（34.1）   84.4（15.3）   81.3（25.9） 0.55 n.s.
心の健康MH   66.9（15.8）   70.6（19.5）   77.5（14.4） 3.25 .07




回数 A 　B　 Ｃ Ｄ E
1回目 3.3 2 1.2 2.7 3.5










表 5-2 匂いを使った回想法による尺度スコアの介入前後の 
平均値比較による分散分析の結果 
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者への個別的効果を探り，健康支援への evidence を得ることも重要であると考えられた。 
 
４．対象と方法 
４．１ 対 象 
対象者は，A 市・B 市の地域で自立した生活を送る高齢者 18 名。A 市は，農村的形態か
ら都市的形態に変容した混合型地域であり，匂いを使った回想法群９名（F５名，M４名）
年齢 68 歳～90 歳，（77±7.46）（平均±標準偏差），実施期間（H24 年８月 30 日～10 月 19 日）
と B 市は，農村地域であり，一般的回想法群９名（F８名，M１名）年齢 65 歳～84 歳，


















用した（表 5-4,表 5-5）。一般的回想法群は,写真や懐かしいものを使っておこなった。 
 
４．３ 評価方法 
回想法の評価尺度として，認知機能検査は SKT （Syndrom Kurz Test），MMSE（Mini Mental 
State Examination），QOL は，（SF-36V2）（Medical outcome STUDY Short-Form36-Item Health 
Survey）（自己記入式），抑うつ度 GDS15（Geriatric Depression Scale 短縮版）を使用した。
認知機能テストの MMSE，SKT については，看護師が個別に実施した。認知機能検査 SKT5,6













行った（0～100 点）。一般に健康といわれる人々の健康関連 QOL を測定することが可能な
ことから使用し，自己記入式により実施した。GDS15 も同じく，自己記入式により実施し，
それぞれプレテスト，ポストテスト，フォローアップ（２ヵ月後）の調査を行った。 
  ４．４ 参加者への生活史調査 
























































テーマ 使用した　懐かしい匂い 提示方法 精油と主成分
第１回







































































































































注意力の総得点（SKT-T）記憶力（オミット数）の得点および改善変化量を図 5-1， 図 5-














































MMSE プレテスト 27.60 (2.98) 27.88 (2.14) 2.19 1.09 0.41
ポストテスト 27.50 (1.65) 28.66 (1.65)
フォローアップ 28.30 (1.39) 29.22 (1.39)
記憶得点(SKT-M） プレテスト 2.00 (2.23) 0.11 (0.33) 3.93* 4.04＋ 5.05*
ポストテスト 0.11 (1.01) 0.22 (0.44)
フォローアップ 1.05 (1.65) 0.11 (0.33)
注意得点(SKT-A） プレテスト 0.77 (0.97) 0.33 (0.50) 0.64 2.54 0.31
ポストテスト 1.00 (1.00) 0.56 (0.72)
フォローアップ 0.77 (1.39) 0.22 (0.44)
総得点(SKT-T） プレテスト 2.77 (2.53) 0.44 (0.52) 0.62 1.58 5.19*
ポストテスト 1.44 (1.74) 1.88 (2.14)
フォローアップ 1.78 (2.99) 0.67 (0.70)
オミットの数記憶力(SKT） プレテスト 16.00 (7.96) 10.22 (4.54) 17.25*** 1.27 5.09*
ポストテスト 10.11 (5.03) 8.00 (4.21)
フォローアップ 9.11 (7.16) 8.44 (4.30)
想起の早さ(秒）注意力(SKT） プレテスト 115.96 (22.85) 98.22 (17.94) 1.00 4.13＋ 0.13
ポストテスト 111.13 (22.05) 94.44 (14.78)
フォローアップ 113.42 (28.35) 93.44 (13.44)
身体機能(PF) プレテスト 85.00 (9.35) 88.88 (11.11) 4.83* 0.64 1.40
ポストテスト 91.11 (6.97) 91.66 (4.33)
フォローアップ 93.33 (6.12) 91.11 (6.00)
日常役割機能(身体）(BP） プレテスト 80.55 (18.60) 81.25 (21.65) 1.38 0.68 1.62
ポストテスト 83.33 (20.72) 88.88 (12.80)
フォローアップ 79.26 (22.75) 92.36 (12.80)
体の痛みのなさ(BP） プレテスト 85.77 (18.90) 82.33 (16.35) 1.40 1.40 1.31
ポストテスト 86.22 (21.45) 70.77 (25.98)
フォローアップ 84.66 (19.94) 72.11 (26.36)
全体的健康感(GH) プレテスト 71.77 (20.83) 60.44 (20.32) 2.79+ 2.90 0.37
ポストテスト 77.66 (14.20) 62.33 (15.40)
フォローアップ 77.88 (15.99) 64.88 (16.55)
活力(VT） プレテスト 74.30 (21.06) 74.30 (19.62) 0.20 0.30 0.65
ポストテスト 77.08 (17.11) 74.30 (20.35)
フォローアップ 77.77 (16.86) 68.05 (20.83)
社会生活機能(SF） プレテスト 88.88 (13.17) 84.72 (18.51) 0.57 0.00 1.06
ポストテスト 88.88 (13.17) 87.50 (17.67)
フォローアップ 87.50 (17.67) 87.50 (17.67)
日常役割機能(精神)(RE） プレテスト 87.96 (15.08) 75.92 (25.49) 0.78 0.06 2.96+
ポストテスト 83.33 (25.00) 88.88 (14.43)
フォローアップ 84.25 (15.02) 88.88 (15.02)
心の健康(MH） プレテスト 73.33 (20.00) 73.88 (24.84) 1.15 0.00 0.11
ポストテスト 78.33 (15.41) 78.88 (16.72)
フォローアップ 76.11 (18.33) 73.88 (23.01)
GDS１５ プレテスト 2.55 (2.24) 3.88 (4.72) 1.87 0.65 0.26
ポストテスト 2.00 (1.22) 2.44 (2.29)
























































図 5-1  SKT-M の改善変化量（n=4） 
図 5-2  SKT-T の改善変化量（n=4） 












































図 5-4  記憶得点（SKT-M） 
図 5-5 総得点（SKT-T） 
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自治体からの紹介による，MMSE20 点以上の 65 歳以上の自立した生活をおくる地域在
住高齢者，10 名とした。参加者 10 名（女４名，男６名）年齢（68～91 歳），平均±標準
偏差（76.8±7.6），事前評価が得られなかった２名は，対象から除いた。介入前の MMSE









時 30 分から 14 時 30 分の計８回のグループセッションを施行した。実施期間：H24 年８







４．３ プログラム内容と提示方法（表 6-1） 
 
 
 テーマ 使用道具 備 考 




























































５．１ 研究対象者：地域在住高齢者 11 名。 
性別（女性４名，男性７名）年齢（73 歳～81 歳，平均 75 歳） 
 




























計点）として示す。認知症と判定されない点数は，記憶力が 0～1 点，注意力 0～2
点，合計点 0～4 点とされ，得点が高くなるほど認知症の障害が重くなることを示
す。個別に看護師が検査した。 
（2）QOL 尺度：SF36４，５（Medical outcome STUDY Short-Form36-Item Health Survey） 












































１回目と８回目をレーダーチャートに示した。全 5 項目に有意差（p<0.05, p<0.01）な改善





へ），「回想・発言内容の質」（2.4 点が 3.3 点へ）「対人コミユニケーション」（2.5 点が 3.3
点へ）「喜び・楽しみなどの満足度」（2.7 点が 4.0 点へ）であった。「参加意欲・積極性」
と「喜び・楽しみなどの満足度」は，最終回で最高点に達した。また図２はセッションの




                      ＊ｐ＜0.05    ＊＊ｐ＜0.01 
 
  


































図 6-1 ベンダーの継続記録表による各項目の平均得点（1 回目と８回目） 






























































































































表 6-2 回想法介入前後の変化 認知機能検査 



















りが行われる。‘Age Exchange’で回想演劇を行なっている Pam Schweitzer は，1983 年から












































































1. 梅本充子 (2011). グループ回想法実践マニュアル:すぴか書房. 
2. 三浦久幸・遠藤英俊 (2004). 地域における痴呆症の早期診断の試み－SKT（Syndrom 
Kurz Test）を用いて－. 日本老年医学雑誌 41(2)別刷,183-185. 
3. 大友英一 (1995). 痴呆の評価法シリーズ・Ⅹ SKIT.老年期痴呆,9(3), 85-89 
4. Fukuhara S,Bito S,Hsiao A,Green J,and Kurokawa K (1988). Translation,adaptation,and 
validation of the SF-36 Health Survey for use in Japan.Journal of Clinical Epidemiology, 
51(11),1037-1044. 
5. Fukuhara S,Ware JE,Kosinski M,Wada S,Gandek B (1998). Psychometric and clinical test of 
validity of the Japanese SF-36 Health Survey. Journal of Clinical Epidemiology, 51(11),1045-
1053. 
6. Pam Schweitzer (2006). Reminiscence Theatre : making theatre from memories , Jessica 
Kingsley,Rondon.  
7. Pickrel (1989). “Tell me your story”. Using life review in counselling the terminally ill.death 
studies,13,7-135 
8. 矢冨直美 (2005). 認知症予防活動の効果評価と課題.老年社会学,27(1),74-80. 
9. 大蔵倫博・尹智暎・真田真依他 (2010). 新転倒・認知症予防プログラムが地域在住の
高齢者の認知・身体機能に及ぼす影響.日本認知症ケア学会誌, 9(3),519-530. 
10. ロバート・バトラー，ハーバード・グリーソン (1988). プロダクティブ・エイジング 
高齢者は未来を切り開く:日本評論社. 
11. Weuve J, Kang JH, MansonJE, et al (2004). Physical activity, including walking,and cognitive 



















































第１節 認知症高齢者の行動観察評価スケール NOSGER の信頼性の検討（研究 10）  
本章における第１節 認知症高齢者の行動観察評価スケール NOSGER（日本語翻訳版）

























４．NOSGER （Nurses’ Observation Scale for Geriatric Patient）スケールとは 
NOSGER は，アルツハイマー型認知症に対する新たな薬物療法の開発において，薬効を
判定する行動観察評価尺度として Spiegel５ らにより 1991 年に報告された。NOSGER の構
築にあたっては，精神疾患患者の行動症状を評価する尺度 NOSIE２）と，老年精神疾患患者






宅や老人ホーム入所高齢者 32 名，在宅の認知症高齢者 27 名，ナーシングホーム入所の認











５．１ 研究参加者  
愛知県 T 市，老人保健施設・グループホームに入所の高齢者の計 27 名を調査対象とし
た。 
５．２ 調査方法   
実施期間は 2004 年８月～９月であり，信頼性を検討するため評価者間のテストを行っ
た。NOSGER の評定は，看護師，介護者（介護福祉士）それぞれ１名に依頼し，行動観察
スケール NOSGER 評価尺度（表 7-2）を用いて測定した。その際，NOSGER の評価につい
ては，本来尺度の作成意図から検査者の判断で行うことを条件としており，具体的な指示









６．１ 研究参加者の属性（表 7-１） 
愛知県 T 市，グループホームに入所中 17 名，老人保健施設入所中 10 名の計 2７名であ
り，認知症と診断された高齢者に行った。性別は男 2 名，女 27 名，年齢平均 85 歳 SD（6.5）
であった。中等度認知症の割合が約 80％を示した。 
要介護度は，平均 2.7（SD1.1）であった。研究参加者の属性を表 7-1 に示す。診断名は，
いずれも認知症であり，要介護度は要支援と要介護５が少なく，要介護１～４がほぼ均等 
 の割合を示した。認知症重症度を示す評価として Clinical Dementia Rating（CDR）の得点 
                             
Spiegel ら，（1991）,ｐ.340 による注１ 







６．２ 評価者間よる信頼性の検討（表 7-3，7-4，7-5） 
看護師１名と介護福祉士１名による評価者間の信頼性の検討を行った。27 名を分析対象
に一致率の指標である κ 指数，Spearman 相関係数および α 係数を検討した。その結果を表
３に示した。κ 係数の解釈基準は，κ≦0.20 であれば“わずかな”（slight），0.20<κ≦0.40 で
あれば“まずまずの”（fair），0.40<κ≦0.60 であれば中等度の（moderate），0.60<κ≦0.80 であ
れば相当高い（substantial），0.80<κ であれば“ほぼ完全な”（almost perfect）一致を示すもの




相当高い値を示した。Spearman 相関係数，α 係数については，κ 係数同様，以下の２つの
項目は，共に低い値を示し，｢機嫌がよさそうである｣Spearman 相関係数 0.08，α 係数 0.15
であり「むなしさを訴える」は，Spearman 相関係数 0.46，α 係数 0.61 であった。一方，も
っとも高い値を示した項目は｢ひとつの趣味を続けている｣で κ 指数 0.69，Spearman 相関係
数 0.94，α 係数 0.97 であった。次に NOSGER 下位尺度間において，一致率を 27 名の全対
象者を３群に分け，職種間の完全一致率と不完全一致率をみた。結果を表 4 に示した。
Spearman 相関係数は r=0.59～0.88 を示した。完全一致率は 55～85％であった。不一致率


















































































































































































































士の評価者間テストにおいては，下位尺度毎の Spearman 相関係数，α 係数，一致率から内



















32 名に対しておこなわれた研究（BrunnerCh, 1989; BrunnerCh & Spiegel R, 1990）５ とカナ
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第２節 認知症高齢者の行動観察評価スケール NOSGER の妥当性の検討（研究 11） 
 
本章における第２節 認知症高齢者の行動観察評価スケール NOSGER（日本語翻訳版）




筆者らは，第１節で NOSGER（Nurses’ Observation Scale for Geriatric Patient）による信頼
性の検討３を行った。その結果，本尺度は看護師・介護福祉士の評価者間ともに，Cronbach’s


























Mental-State Examination（MMSE），N 式日常生活動作能力評価尺度（N-ADL），N 式老年者







４．３ 分析方法  
統計解析ソフトは SPSS（11.0J）を使用した。 






５．1 研究参加者の属性（表 7-6） 
愛知県 T 市老人保健施設 45 名，グループホームに入所中６名，デイケアに通う在宅高
齢者 8 名の計 59 名に行った。性別は男 15 名，女 44 名，年齢平均 82 歳（SD8.1）であっ
た。HDS-R の平均評定点 11.9（SD8.2），MMSE15.4（SD7.3）でいずれも診断名は，認知症
であった。 
５．２ 記述統計の結果（表 7-7） 
NOSGER 得点分布は，下位尺度ごとに表３に示した。行動障害の得点分布については，
他の下位尺度の得点分布に比べ最も低く 77±2.39（平均値±標準偏差） 値を示した。 




５．４ NOSGER 尺度と併存的妥当性の検討（表 7-9） 
「記憶」の下位尺度得点と HDS-R，MMSE の総得点は逆相関を示し，ピアソン相関係数
（r=-0.67, -0.61）であった。「道具を用いる日常行動」の下位尺度得点と N-ADL 総得点と
の相関係数（r=-0.58），「セルフケア」下位尺度得点と N-ADL 総得点との相関係数（r=-0.77），
NOSGER 総得点と NM スケール総得点との相関係数（r=-0.66）であった。また「感情」と




５．５ 因子的妥当性の検討（表 7-10） 





















































表 7-6   研究者参加者属性  
表 7-7   NOSGER 記述記統計  
ＮＯＳＧＥＲ 最小値 最大値 平均値 標準偏差
記憶 6.00 22.00 14.39 4.38
道具を用いる日常行動 5.00 25.00 17.83 5.72
セルフケア 5.00 24.00 13.86 5.40
感情 6.00 19.00 11.02 3.01
社会的活動 5.00 24.00 16.47 4.76
行動障害 5.00 15.00 7.73 2.39



















































感情行動 0.401** 0.455*** 0.467***
社会的行動 0.594*** 0.674*** 0.750*** 0.454***
行動障害 0.394** 0.250 0.303* 0.398** 0.274*
尺度全体 0.825*** 0.871*** 0.894*** 0.621*** 0.831*** 0.477***
*p<0.05    **p<0.01  ***p<0.001
表 7-8  NOSGER 下位項目間相関係数 


















表 7-10   NOSGER の因子分析 
項目番号 項目名 因子１ 因子２ 因子３ 因子４ 因子５ 因子６ 共通性
11 ひとつの趣味を続けている 1.060 -0.393 -0.064 0.121 0.087 -0.039 0.897
9 簡単な買い物（新聞や食料）に出かける 1.023 -0.239 -0.211 0.06 -0.092 -0.041 0.796
1 ひげ剃りまたは化粧、整髪が一人でできる  0.946 -0.091 -0.09 0.075 0.104 0.177 0.892
2 好みのラジオ・テレビ番組を理解する 0.898 0.078 0.031 -0.024 -0.146 0.048 0.92
8 中断後も会話の内容を覚えている 0.832 0.13 0.146 -0.198 -0.352 -0.037 0.916
6 自室をきれいに保とうとする 0.787 0.2 -0.209 0.029 0.065 0.132 0.918
22 衣類などの品物の置き場所を覚えている 0.699 0.388 -0.041 -0.141 -0.193 0.081 0.927
7 排便はコントロールできる 0.693 0.282 0.055 -0.036 -0.03 0.121 0.907
24 排尿はコントロールできる 0.657 -0.039 0.01 -0.073 0.401 0.187 0.789
19 いつもの環境では、順応している 0.568 0.138 0.155 -0.15 -0.085 -0.256 0.78
16 親友の名前を覚えている 0.547 0.235 0.238 -0.146 -0.135 -0.011 0.832
17 身体的に可能な範囲で他人の手助けをする 0.459 0.375 -0.075 0.094 0.107 0.141 0.803
28 催しごと（来客やパーティ）を楽しむ 0.423 0.122 0.183 0.014 0.246 -0.176 0.798
25 機嫌がよさそうである 0.407 0.061 0.062 0.237 0.352 -0.319 0.855
14 身なりが清潔できちんとしている 0.359 0.235 0.189 0.019 0.258 0.028 0.91
4 夜間は落ち着かない 0.325 -0.131 0.242 0.027 0.015 0.025 0.479
21 周囲の人と交流する 0.003 0.999 -0.134 0.036 -0.031 0.156 0.866
5 周囲の出来事に関心を示す -0.017 0.952 -0.306 0.068 -0.088 0.002 0.774
29 家族または友人と親しげに会話を楽しむ 0.014 0.633 0.171 0.098 0.179 -0.069 0.911
26 友人または家族との交流を続けている 0.01 0.567 0.142 0.022 0.119 -0.315 0.882
30 頑固で、指示や規則に従わない -0.099 -0.242 1.149 -0.093 0.032 0.35 0.853
23 言葉または動作が攻撃的である -0.027 -0.113 0.833 0.079 -0.166 -0.041 0.822
20 質問するとイライラして不機嫌そうになる -0.012 0.131 0.563 0.234 -0.024 0.225 0.721
3 悲哀感を訴える 0.114 0.077 -0.07 0.972 -0.24 0.073 0.882
10 むなしさを訴える -0.075 0.068 0.041 0.849 -0.12 -0.081 0.855
13 悲しげにまたは涙ぐんで見える -0.095 0.058 0.1 0.566 -0.019 0.02 0.668
27 ある人を別の人と勘違いする 0.074 0.052 0.042 0.125 -0.716 0.116 0.67
12 会話中に同じことを何回も繰り返す 0.11 -0.146 0.17 0.38 -0.603 -0.083 0.85
18 不適切な装いで外出する 0.01 0.104 0.427 0.124 0.01 0.553 0.508
15 施設や自宅から逃げ出す 0.154 -0.026 0.161 -0.053 -0.094 0.486 0.627
固有値 12.005 3.621 1.994 1.783 1.451 1.222
回転後の合計 11.081 9.161 4.826 2.855 3.457 1.394
因子相関 因子2 0.732
因子3 0.377 0.463
因子4 0.08 0.073 0.307
因子5 0.346 0.427 0.155 0.014















& Spiegel ら２ の研究において，NOSGER の下位項目と同じ類似概念を持つ評価スケール
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終  章 総 括 
 
 本章では，第１節では,本研究の国内外の地域在住高齢者に対する回想法（Reminiscence）




























































































































と考えられ，Productive Aging につながる回想法の効果が期待される。 




























































































































































































Ⅰさん   恵那峡の方で何本も撮っとる。恵那市が発祥みたいになっとる。Ｕさん 青春
と言えば人生の変わり目。 
Ｍさん   先生（リーダーのこと）の横に座って今日は胸がドキドキだわ。（笑い） 
リーダー  では，今日はどなたから話していただきましょうか？何か今日，思い出の品を
ご持参された方とか，どなたか一番に話したい方は…。（笑い） 
Ａさん   誰かが話さなならんで，私が口火をきるわ。私は学校を卒業してから農業共同
組合の信用部に勤めた。信用部というのは貯蓄の方の仕事をやらせてもらっ
て，12月 31 日でも仕事が終わらにゃ残ってやらされた。悲しかったよ。女の












リーダー  職場の雰囲気は今とはずいぶん違いますね。Oさんはいかがですか？ 
O さん   高等小学校を卒業して名古屋の方へ働きに出たときに１日に１円だった。今で
言ったら１円が 6～7 千円くらい。カレーライスが 30 銭，映画が 50 銭，名宝
（映画館）なら 70銭。青い山脈より前の話ですが･･･。 
Ｋさん   いま，１円ちゅう話が出たで思い出した。私たちが就職した頃の最初の初任給
が 200 円。 
Ｍさん   月給が 3,800 円だった。初任給で背広が買えなかった。全部月賦。 
リーダー  背広がそんなに高かったんですか。 
Ｈさん   それはええほうだわ。ワシんたぁ 1日 200 円だわ。 
Ｕさん   それは 1か月で 6,000 円だでええほうだて。ワシはおまん（Ｍさんを指差し）
に役場へ入れてもらったけど 5,000 円だったよ。そのころの公務員は安かっ
たもんね。 
Ｍさん   田中角栄のなんたら改革でボーナスと給料の額が同じくらいになった。日本 
列島改造論とか言うやつだわ。 
Ｏさん   でも，金と一緒に物価も上がった。 
Ｕさん   月給 5,000 円の時に背広が 7,500 円だった。 
Ｏさん   繊維はどえらい高かった。ガチャマンって言って，どえらい儲かった。 
リーダー  ガチャマンって何のことですか？ 
Ｎさん   ガチャマンって織物工場のこと。 
Ｏさん   ガチャって 1回機械を動かせば 1万円にはなるって言ってガチャマン。 
リーダー  あー，そういうことですか。 
Ｏさん   黒ダイヤって言って石炭なんかも儲かった。 
リーダー  炭鉱とかもいっぱいありましたもんね。 
Ａさん   農協の飲み会は女の人がお給仕して，あの頃は生さば買って来て三枚におろ
して味付けてごはんと一緒に食べたりした。男性は仕事をしていて，昼ごろか
ら支度をして一緒に食べたり飲んだりした。結構夜遅くまでやっていた。 
リーダー  和気あいあいと仲が良かったんですね。 




リーダー  窓際族ですね。（笑い）  
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リーダー  青年団とかはありましたか？     












Ｋさん   2 年もようおらなんだかな。春に行って 1年おって，次の年の年末には帰って
きた。その後紡績に行きたいって言ったけど，もう出してもらえなんだ。  
Ｏさん   ワシは紡績に勤めておった。 




リーダー  えー，すごーい。歌舞伎ですか。ちょっとやってみてください。 
Ｋさん   内容は覚えとるけど，声色はちょっと出んわ。メーデーで行進したりもして，
労働組合も楽しかった。 
Ａさん   今は人と人の交わりが冷たい感じだけど，昔はそんなこと少しもなくて気楽
な付き合いがあった。 
Ｈさん   もう今は嫁ごにも余計なことは言えん。（笑い） 
Ｏさん   ワシは時代が違うで，話が暗くなるかもしれんが･･･映画や歌謡が全盛期だっ
たが，ボチボチ戦争が始まった。○○紡績の寮におったもんで，1週間の予定




リーダー  その頃に楽器を習っていたんですか。 









リーダー  Ｏさんは大丈夫だったんですか？何もなかったんですか？ 
Ｏさん   夏だったで半袖着とったもんで，「熱っ！」と思った。 
Ｔさん   きっと放射能をあびたんだよね。（みなさん身を乗りだしてうなずく） 
リーダー  お幾つのころ？ 
Ｏさん   19 かハタチだったかな。 
リーダー  本当に大変なことだったんですよね･･･。  
Ｎさん   私らでも爆弾が落ちてくるの見えたもんねぇ。西の方のね･･･。 
Ｏさん   原爆手帳をもらったけど，それから毎年検診に行っても異常がなかったもん
で手帳はいつの頃か失くしちまった。今はもう何ともないです。  
Ｋさん   それがないと手当てが貰えんに。 
Ｉさん   呉の方だと海軍だった？ 
Ｏさん   陸軍だった。広島の港の側だった。 
リーダー  今の貴重な体験のお話はまた十分時間をいただいてお話を聞きたいですね。
それと，ブラスバンドではどんな曲を演奏なさってたんですか？ 
Ｏさん   ブラスバンドの曲はだいたい行進曲が多いです。「軍艦マーチ」とか。1 週間
に 1 回，2～3時間くらい。紀元 2600 年っていう歌もあった。 
 
（みんなで口ずさむ。Ｕさんも歌う）     
 
Ｋさん   まだ学校上がる前だったな。 
Ａさん   校庭で人文字作ったりした。 




Ｏさん  「ひえい」ってのは比叡山のことで。 
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Ｕさん   あれは京都の歌。 
Ｋさん   ４番まで全部覚えた。 









Ｍさん   おう！ええじゃないか！ 
Ｔさん   ワシは解説ならいつでもやるでよー。主役を決めないかん！！ 
Ｈさん   ほんなら，ワシは幕引きやるだわ。（笑い） 
Ｕさん   それも必要だで！ ワシは拍子木打つ役をやる。（笑い） 
Ｍさん   青年団でそういうのもやった。結構本格的に。 
リーダー  どうですか？やりたい方は拍手を。（全員拍手する） 




Ｉさん   オレんたちは○○町と合併した頃で，盆踊りをよう踊っとった。某町ではフォ
ークダンスが流行っとって２～３回練習に行った。当時はやることが無くて
みんな来て踊った。 
リーダー  どんな曲で？ 
Ｉさん   あの，オクラホマミキサーとか。 
リーダー  ちょっとみんなでやってみませんか？ 




Ｈさん   盆踊りがあるとよう踊りょおった。 
リーダー  Ｕさんはどんな思い出がありますか？ 














Ｍさん   ワシはずっと行政職一筋 42年。 










Ｔさん   いい時代だったと思いますね。楽しみといったら映画ぐらいしかなかったけ
ど･･･。映画を観るところはいっぱいあったなぁ。 
Ｉさん   やっぱり，青春時代というのはいろいろ思い出があって，良い言い方で言えば
いい経験だった。NHK の「のど自慢」に出たことがある。 
リーダー  えー，すご～い。何を歌われたんですか？ 
Ｉさん   「帰れソレントへ」で合格したでよぉ。今でも合唱団へ入いっとるよ。名フィ
ルと一緒にやったこともあるでよぉ。 
Ｔさん   中津川でも「のど自慢」が来てワシも出たことがあるけど，鐘が 2つだった。
昔は 1つじゃなくて 2 つ鳴らしてくれたこともあった。「北国の春」 
を歌ったよ。まんだいっくらでも歌えるでよ。 
Ｈさん   まぁ～みんな素晴らしい人ばっかりだでよぉ～。 
Ａさん   歌を一生懸命練習します。「は～なぁも～ あらしも～」 
Ｕさん   Ｏさんの話なんか本当に感動しました。実際に原爆を体験してきた人の話な
んて，なかなか聞けれるものではない。非常にいい話が聞けました。 
Ｉさん   私も同じです。 
Ｏさん   今日はいろいろ芸人の話が聞けて楽しかったです。 
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Ｎさん   本当にみなさん芸達者な人達ばかりだで。 









男語り部  「愛染かつらというお話，皆様はご存知でしょうか？」 
女語り部  「涙なくして語れない，悲しい，悲しい恋の物語でございます」 
 
シーン１ 公園 かつ枝と敏子が上手より歩いてくる 
かつ枝   「としちゃん，このあたりで座って少し休みましょうか」 




敏子    「ねえ，ママちゃん」 
かつ枝   「なあに？」 
敏子    「どうしてとしちゃんにはパパがいないの？パパがいないとつまらないわ」 
かつ枝   「それは・・・。でも，としちゃんには，ママもおばちゃんもいるからいいじ
ゃないの」 
敏子    「でもママちゃんはいつもお仕事でいないし，つまらないわ」 




















看護師Ｃ  「ねえねえ聞いた？ 今度若先生がこの病院に帰ってくるんですって！」 
看護師Ｂ  「へえー，なんでまた？」 
看護師Ｃ  「なんでも，若先生書いた論文が認められて，今度博士号をいただけることに
なったんだとか・・・・。」 
看護師Ｂ  「ええ！すごいじゃないの！」 






看護師 A   「何をしているのかしら？」 
看護師 C   「けぇ！ 婦長！」 
看護師 B   「す，すみません婦長！ 今すぐに片付けます！」 




かつ枝    「はい，なんでしょうか？」 
婦長     「あなた，歌が得意なんですって？」 
かつ枝    「いえ，それほどでは・・・・。」 
看護師 C   「そうよ！ あんたと違って高石さんは声がきれいだから！」 
看護師 B   「ちょ，ちょっと！」 
婦長     「まなんでも良いけど，今度開かれる，若先生の祝賀会であなたの独唱が聞
きたいと院長自らのご指名よ」 
かつ枝    「わ，私がですか？」 
婦長     「院長命令だから，逆らうことは許されないわよ。ま，せいぜい恥をかかな
いように一生懸命練習しておくことね。わかりましたか？」 
かつ枝    「は，はい・・・。」 
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婦長     「わかりましたか？（さっきより強調して） 
かつ枝    「は，はい！」 
 
婦長   かつ枝を一瞥したあと 下手と去る 
 
看護師 A   「ちゃんと，練習しときなさいよ！」 
 







竹子   「お兄様！久しぶりに見たらかっこよくなっていてびっくりしちゃったわ！」 
父    「おいおい竹子，久しぶりといっても数ヶ月ぶりじゃないか。しかし，確かに立
派になった浩三。なんというか，貫禄がつき始めたというか・・・」 
竹子   「ね，お父様もそう思うでしょう？」 
父     これで，結婚でもしてくれたらワシも安心なんじゃが。あそこの病院のお 
嬢様なんてどうじゃ？」            
浩三    いや，僕はまだそんな気は・・・・」 
 
看護師 C 下手より登場 
 





浩三    「竹子，ピアノで伴奏してやったらどうだ，お前ピアノ得意だろう」 
竹子    「エー，イヤよ。素人の歌に合わせた伴奏なんてしたことないし，面倒く 
       さいわ」             






看護師Ｃ  「たった今，変更がございました！新博士，津村浩三様による伴奏つきで 
       ございます」        
かつ枝   「そんな，申し訳ありません」 
浩三    「いえ，かえってあなたの歌声の邪魔をしてしまうかもしれませんが」 
 
浩三の伴奏に合わせてかつ枝唄う（曲はなんでもよいです） 
伴奏の終了とともに大喝采，見つめあうふたり  そのままフェードアウト 
 
男語り部  「浩三とかつ枝。ふたりは，この出会いをきっかけに燃えるような恋に落ち   







浩三    「あのお堂が愛染堂です」 
かつ枝   「まあ，どんないわれがあるのかしら・・・」 
浩三    「さあ，お堂のいわれは良く知りませんが，この木には，なかなか面白い噂が
あるんですよ」 
かつ枝   「どんな噂ですか？」 
浩三    「この桂の木は，愛染かつらの木といわれていて，この木につかまりながら恋
人同士が誓いを立てると，たとえ一時は離れ離れになっても，将来は，必ず
結ばれるっていわれがあるんですよ」 
かつ枝   「まあ，なんだかロマンチックないわれですね」 
浩三    「・・・高石さん」 
かつ枝   「はい？」 
浩三    「嘘だと思ってこの木に触れてくださいませんか？」 




浩三    「高石さん・・・僕と一緒に京都に駆け落ちしませんか」 
かつ枝   「え？」 
浩三    「このままでは，僕たちは一緒になることはできない。ねえ高石さん，あなた
さえ良ければ，明日の夜 11 時，新橋駅に来てください」 
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かつ枝   「・・・」 
 
上手の影から二人を見つめる看護師 A そのままフェードアウト 
 





シーン 5 竹子の部屋 くつろぐ竹子 
下手より婦長と看護師 Aがかつ枝をつれて登場 
 
婦長    「お嬢様，お連れいたしました」 
かつ枝   「あの，お嬢様。私に用とは・・・」 
竹子    「あら，私に言われなくても，あなた心当たりあるでしょう？」 
かつ枝   「・・・」 
婦長    「しらばくれたって無駄よ！私見たんですから！あなたが若先生と愛染堂を
あるいていたのを！」 
看護師 A  「まあ，見たのは私なんですけどね」 
婦長    「そんなことはどうでも良いんです！あなた一体どういうつもりなの？」 
かつ枝   「それは，浩三様に病院の様子をきかれていただけで・・・」 
婦長    「ふん，嘘おっしゃい」 
看護婦 A  「そうよ，そんな空気じゃなかったわ！」 



















姉     「もう熱はだいぶ下がったんだけど。としちゃんママちゃんは？って寂し 
がって」 
かつ枝   「としちゃん大丈夫？」 
敏子    「ママちゃん・・・？」 
姉     「良かったわね。」ママが帰ってきたからもう大丈夫よ」 
敏子    「ママ，今日はずっとそばにいてくれる？」 




姉     「どうしたの？」 
かつ枝   「ごめんなさい。姉さん！私，今日，どうしてもいかなければならないと 
ころがあるの」 
姉     「でも，あなた，としちゃんは」 
かつ枝   「ごめんなさい！でも，どうしてもきょうだけは・・・！」 
姉     「・・・どこに行かなきゃ行けないの？」 
かつ枝   「新橋駅に 11 時に」 
姉     「11 時！ もう 30 分しかないじゃないの！早く行きなさい，としちゃんは私
が見ておくから！」 






















男語り部  「ふたりがその後どうなるのか」 
女語り部  「このまま二度と逢うことはなかったのか，それともあの，愛染かつらの伝説
のように，再び結ばれることができたのか」 
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